網膜剥離と術後安静度との関係について by 柳浦 et al.
誌上発表
網膜剥離と術後安静度との関係について
15階東
1　はじめに
　網膜剰離は失明につながる重大な眼疾患である。こ
れは、網膜が基底組織から剥離した状態をいう。自覚
的には視力低下や視野欠損のみで痛みを伴うことがな
い。その為、片眼のみに本症が発症した場合、皿眼が
ある程度視野欠損や視力を補う為、初期に発見するこ
とが困難な疾患である。
　剥離が発見された場合、安静を強いることで復位さ
れることも多く、安静が最も重要な治療の一つである。
　手術適応者の術前オリエンテーションにおいて、患
者から術後の安静期間を問われることが最も多い。
　昨年の看護研究の統計によると、患眼の安静の為に
ベット上排泄、仰臥位での食事を強いられる為、身体
の苦痛を訴える者がほとんどである。
　そこで私達は術前オリエンテーションを行う際に、
患者の身体的、精神的苦痛を少しでも軽減できないか
と思い、この研究に取り組んだ。今回、術前の剥離の
状態と術後2度トイレ歩行可迄の安静度の変化につい
て、様々な角度から統計をとってみたので、ここに報
告する。
皿　研究方法
　1．期間　平成2年4月～9月迄の入院患者
　2．対象　上記の内、網膜剥離術後の患者50人置無作
　　　　　為に抽出
　3．方法　上記50人の医師カルテ、　看護記録、カー
　　　　　デックスを基に術後2度トイレ歩行可迄の
　　　　　安静度の変化を下記の項目について統計を
　　　　　とった。
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　3手三時、ガス注入の有無
　4網膜剰離の位置
　5．黄斑部剥離の有無
　6網膜裂孔の有無
上記は医師の助言に基づいて網膜野離の術後の安静度
の変化に関係する要素を6つの項目として挙げた。
皿　結果
　①年令と安静度アップとの関係について
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1．年令を青年期、壮年期、老年期に分類する。
2．外傷を受けた日、又は自覚症状が出現した日から
　手術迄の日数
　青年期の中で1日目で安静度がアップしている場合
は10％にも満たない。4日目以降でアップするのは60
％程度を占めている。反対に老年期は1～2日が60％
を占め4～5日以上は25％にすぎないという結果とな
った。
　②自覚症状出現日から手術迄の日数（①）と手術後
　　の安静度（②）との関係について
　表ll
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Aでは1日目のみを比較してみると、安静度アップ
している患者は14．3　％、　Bでは25．3％、Cでは36．
1％と増加している。しかしDでは0％となりEでは
14．3％、Fでは49．4％とE～Fでは大幅な増加が
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みられる。
　③手術時、面内にガス注入の有無と術後安静度との
　　関係について
　表皿
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　ガス入の場合、3日目迄で56．8％、ガス無の場合
70．2％と大きなひらきがある。
④剥離の位置と術後安静度との関係について
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　剥離が上にある患者と下にある患者では1日目で
30，7％と40％と多少ではあるが剥離が下にある患者
の方が安静度がアップしている。又、剥離が上下にあ
る患者で1日で安静度がアップしているものは14．2％
と少なく、1さらに3象限～全周に及ぶものについては
1日でアップしているのは10％となっている。
　⑤黄斑部剥離の有無と術後安静度との関係について
　表V
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　黄斑部剥離のある場合2日目迄で30．8％、黄斑部
剥離のない場合は61．6％に及ぶ。
　⑥網膜裂孔の有無と術後安静度との関係について
　表VI
裂孔有（全休の88。6％）
裂孔無（全体の11．4％）
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　裂孔のある患者は1日目で26％がアップしている
が、裂孔のない患者は20％である。3日目迄を比較
してみると、裂孔のある患者は70．2％であるのに対
し、裂孔のない患者は60％に止る。
lV　考察及びまとめ
　①については、文献によると「若年者程、手術後の
成績は良好である」と述べられている。それは網膜・
硝子体等の加齢変化によるものと思われる。若年者程
手術後の成績が良好ならば、安静度アップも早期にの
ぞめると仮定されるが、結果は必ずしもそれに点ずる
ものは得られなかった。
　何故そのような結果となったのか理由が明確でない
為、医師に質問してみた所「高齢者程、術後の安静臥
床により身体の機能が衰える。特に下肢が弱まり寝た
きりになってしまう可能性がある。その為、早期離床
を心がけている」という返答もあった。その様な医師
の治療方針を考え合わせると、統計の結果も納得でき
るのではないか。
　しかし、大部分の医師は、立面の状態を最も考慮し
安静度をアップさせている為、年齢と安静度アップと
は、必ずしも関連性があるとはいえない。
　②については文献によると「網膜剰離は早期発見、
早期治療が大原則である。発症してからの日数が長い
程、剥離は悪化し、又、網膜下液は粘調性を増し術後
の成績も良くない」と述べられている。その考えを踏
えると、手術迄の日数が短い程、安静度アップも早期
に望めると仮定できる。
　剥離の自覚症状の現れ方は、程度により様々である。
例えば、剥離の重度の患者は自覚症状が著明に現れ、
早期に発見しやすい。しかし早期に発見されても手術
後、安静度アップが早期に望めるとは限らない。反対
に軽度の患者は自覚症状が現れにくく、患者自身、放
置することがある為、早期に発見しにくい。しかし、
重度の患者に比べて早期発見できないとしても、術後
安静度が長期に渡るとは限らない。
　統計をとるにあたり、同じ程度の剥離の患者を抽出
し比較したならば、安静度も上記に述べた結果が得ら
れたのではないか。だが、今回の統計は剥離の重症度
に関係なく無作為に抽出した為、自覚症状出現日から
手術迄の日数と手術後の安静度について統一性をみつ
けることはできなかった。
　③については、剰離の手術では剥れた網膜を何らか
の力で圧迫し、復位させる事を目的に眼内にガスを注
入することがある。その場合、比重の軽いガスを心内
に注入し腹臥位をとることで、網膜を圧迫し復位を促
進させるのである。
　しかし、ガスがある程度抜ける迄、腹臥位と共に安
静が強いられるケースが多い。その為、ガスが注入さ
れていない患者に比べて安静度がアップしにくいと考
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える。統計もそれに順ずる結果が得られた。
　④については、統計の結果をみると、わずかではあ
るが剥離が上にある場合と下にある場合では、下にあ
る方が安静度が早くアップしている。
　文献によると「一般に眼底上方から始まる剥離の方
が進行が速く、数日から数週で黄斑部に至る事が多い」
と述べられている。これは剥離が上にあると重力の関
係上進行が速く難治となり、術後の安静度アップにも
差が出てくるのではないかと考える。
　上下にあるもの、3象限～全周に及ぶものについて
は剥離の範囲が広い為、復位は難しく術後、早期に安
静度がアッフする率も少ないという結果が得られている。
　⑤については、黄斑部とは視力や色覚を司る重要な
部位である。
　文献によると　「黄斑部が剰離すると視力は通常O．　1
以下に低下する」と言われている。　一般に黄斑部が剥
離して5日以内に復位すれば視力の回復はある程度期
待できる。　しかし、それ以上、剥れている期間が長い
と網膜剥離は治癒しても、　視力の回復はあまり期待で
きないとされている。　その為、手術は出来るだけ早期
に、慎重に行わなければならない。
　このように、黄斑部剥離の復位の程度は視力、色覚
の予後に大きな影響を及ぼす。その為、手術後の安静
保持は最も重要なものとなる。
　黄斑部剥離がある場合は、剥離がない場合と比べて
安静は長期に至ると仮定される。統計もそれに順ずる
結果となっている。
　⑥については、文献によると「網膜剥離は裂孔の発
見出来ない症例に難治なものが多い」とされている。
　それは、剥離の原因が不明なことにより、医師の治
療方針がはっきりせず、手術に於ても適切な処置が取
り難いからだと思われる。しかし、裂孔のある剥離の
場合、発生機序が明確な為、その部位に適切な処置が
出来、手術後の野積も良好な場合が多い。
　裂孔のある剥離の方が裂孔のない場合と比べて、安
静度アップも早期に望めると仮定される。統計の結果
もそれに順ずるものとなっている。
　③④⑤⑥の項目については、統計前に自分達が仮定
した結果が得られた。そして今回、術後安静度アップ
の日数についても、大まかではあるが予測できる目安
となった。
　①②の項目については、自分達が仮定した結果は得
られなかった。
　今回の統計からは、各々の項目についてみると、ほ
ぼ結果は得られているものの、それぞれの項目を関連
付けて考えることは出来なかった。
　網膜剥離は、年令、その程度、裂孔の有無等、全て
を考え合わせると個人差がある。又、手術の成功度、
主治医の安静度アップに対する考え方等を総合して捉
えると、剥離と手術後安静度の関係について、一概に
関連性があるとはいえない結果となった。
V　おわりに
　今回の看護研究により、網膜剥離と術後安静度アッ
プの関係について様々な角度から、考察することがで
きた。
　しかし、この結果からは術前オリエンテーション施
行時、患者に対して、看護サイドから術後の安静期間
について正確に説明することは困難である。だからこ
そ、主治医から術後の安静についてのムンテラは、必
要不可欠なものである。
　しかし現状をみると、患者に対して安静度の説明が
されていないケースが多い。その為、看護婦から医師
への積極的なアプローチが必要であることを痛感した。
　術後、長期間安静の為、精神的・身体的苦痛は計り
知れないものがある。その苦痛を少しでも緩和できる
よう今回の研究で学んだことを糧として、より質の高
い看護を目指していきたい。
　最後に、この研究を進めるにあたり、御協力下さい
ました皆様に深く感謝いたします。
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